
 

 

                                                                                                                                                                                          Defendant’s Financial Staement 

 

_______________________TRIBUNAL________________________________CONDADO DE MARICOPA 

ESTADO DE  ARIZONA   Demandante 

-vs- 

 

 

 

Acusado (PRIMER, SEGUNDO, APELLIDO) 

[No.  DEL CASO]  

DECLARACIÓN 

FINANCIERA DEL  

ACUSADO 

(Confidencial) 

 

INSTRUCCIONES PARA EL ACUSADO: Usted debe contestar las siguientes preguntas para que el Juez 

pueda decidir si le asigna un abogado que lo represente y/o, si se requiere que deposite una fianza, la cantidad 

que debería ser, o cualquier otro asunto relacionado con la indigencia.  Tenga cuidado al escribir sus respuestas.   

Si necesita más espacio para cualquier respuesta, escriba en el reverso de la página.  Si a sabiendas da 

información falsa o engañosa, puede ser castigado por desacato al tribunal o sometido a procesamiento por 

fraude o perjurio.  

 

1.  Nombre completo:  ___________________________________________________________________ 

2.  Marque la casilla apropiada: [  ] Soltero  [  ] Casado, viviendo con cónyuge  [  ] Casado pero separado            

     [  ] Divorciado   [  ] Viudo/a   [  ] Unión libre 

3.  ¿Aparte de usted, ¿cuántos adultos dependen de usted económicamente? _______ ¿Cuántos niños? ____ 

 

INGRESOS: 

4.  A continuación en la columna 1 haga una lista del dinero que se le paga o recibe cada mes. Si usted está 

casado y vive con su cónyuge, en la columna 2 haga una lista del dinero que le pagan a su cónyuge o que recibe 

cada mes. Si usted está separado, divorciado, viudo, viviendo en pareja o sola(o), deje en blanco la columna 2. 

                                                           

                                                       Columna 1                                                          Columna 2 

                                                              Cantidad pagada a                                      Cantidad pagada al cónyuge  

                                                              mí mensualmente                                             mensualmente  

  

a.  Sueldos, salarios ingresos                  $_______________                                     $_________________ 

     por trabajo por cuenta propia              

b.  Deducciones de nómina                     $_______________                                     $_________________ 

c.  Compensación por desempleo           $_______________                                     $_________________ 

d.  Asistencia económica                        $_______________                                     $_________________ 

e.  Beneficios por discapacidad              $_______________                                     $_________________ 

f.  Beneficios para veteranos                  $_______________                                     $_________________  

g.  Beneficios de Seguro Social              $_______________                                    $_________________ 

h.  Compensación al trabajador              $_______________                                    $_________________ 

i.  Beneficios de accidentes                    $_______________                                    $_________________ 

j.  Beneficios de jubilación                     $_______________                                    $_________________ 

k.  Los controles de adjudicación           $_______________                                    $_________________       

l.   Interés                                                $_______________                                    $_________________ 

m.  Dividendos                                       $_______________                                     $_________________       

n.  Manutención de hijos recibida          $_______________                                     $_________________ 

o.  Pensión alimenticia o                        $_______________                                     $_________________ 

     manutención recibida 

p.  Total de cualquier otro                      $_______________                                     $_________________ 

     ingreso recibido 



 

 

Fuente: ______________ 

TOTAL DEL INGRESO MENSUAL        $_______________                             $_________________ 

 

 

ACTIVOS CORRIENTES: 

 

5.  Efectivo: Haga una lista de las cantidades de efectivo en su poder o el valor de: 

     a.  Dinero en efectivo con usted, su cónyuge,                                                      $ ______________ 

          o en su pertenencias con la cárcel, y en el hogar 

     b.  Dinero en efectivo en bancos, cooperativas de crédito                                   $ ______________ 

          y otros lugares 

     c.  Dinero que otros le deben a usted o a su cónyuge                                           $ ______________ 

     d.  Acciones y bonos, valores en efectivo de póliza de seguro                             $ ______________ 

     e.  Beneficios de interés en un fideicomiso                                                          $ ______________ 

 

6.  Propiedades personales: Haga una lista de las propiedades  personales que posee no mencionadas  

     anteriormente, que no sean necesarias para el sustento diario de su familia.     

     a.  Descripción ___________________________    $___________      $ ____________           $_________ 

                                                                                           (valor)                    (deuda)                        (valor neto) 

     b.  Descripción ___________________________    $___________      $ ____________           $_________ 

                                                                                           (valor)                    (deuda)                          (valor neto) 

     c.  Descripción ___________________________    $___________      $ ____________           $_________ 

                                                                                           (valor)                    (deuda)                          (valor neto) 

 

7.  Auto: Complete la siguiente información acerca de los vehículos de motor (por ejemplo: coches, camiones,  

     remolques, barcos, aviones, motocicletas) que está comprando, que ganó, o en el que afirma tener  un interés. 

     a.  Marca, año y modelo _____________________  $___________      $ ____________           $_________ 

                                                                                           (valor)                     (deuda)                          (valor neto) 

     b.  Marca,  año y modelo _____________________  $___________      $ ____________           $_________ 

                                                                                           (valor)                    (deuda)                           (valor neto) 

 

8.  Bienes inmuebles: Complete la siguiente información acerca de los bienes inmuebles (su casa, otros  

     terrenos o edificios) que usted está comprando, de los que es el propietario, o en el que afirma tener un  

     interés. 

     a.  Ubicación ___________________________  $___________      $ ____________           $___________ 

                                                                                          (valor)                 (deuda)                        (valor neto) 

     b.  Ubicación ___________________________  $___________      $ ____________           $___________ 

                                                                                          (valor)                  (deuda)                         (valor neto) 

 

TOTAL DE LOS ACTIVOS DISPONIBLES: 

 

GASTOS: 

 

9.  Enumere a continuación todos los gastos mensuales no deducidos de su paga.       

     a.  Renta o pago de la  casa.                                                                                    $________________ 

     b.  El costo total de servicios (agua, electricidad, gas, teléfono, basura).               $________________ 

     c.  Comida.                                                                                                              $________________ 

     d.  Pagos de tarjetas de crédito                                                                                $________________ 

     e.   Pagos de préstamos a plazo                                                                               $________________ 

     f.   Pagos de cuentas de crédito.                                                                              $________________ 



 

 

     g.  Pagos de vehículos de motor.                                                                            $________________ 

     h.  Cuotas de sindicatos.                                                                                         $________________ 

     i.   Costos de atención médica (médicos, dentistas, medicina).                              $________________ 

     j.  Manutención de los hijos y pensión alimenticia.                                               $________________ 

     k.  Costo de cuidado de niños.                                                                                $________________ 

     l.  Seguro del automóvil, el mantenimiento y la gasolina                                      $________________  

 

10.  ¿Tiene algunos gastos (mensuales o de otro modo) que no se mencionan arriba? Si es así, por favor haga  

         una lista a continuación. 

       a. ____________________________________________       ___________________     $ ___________ 

                                                                                                          (frecuencia de pago)              (¿Cuánto?) 

       b.  ____________________________________________       ___________________    $ ___________ 

                                                                                                            (frecuencia de pago)              (¿Cuánto?) 

       c. ____________________________________________       ___________________     $ ___________ 

                                                                                                            (frecuencia de pago)              (¿Cuánto?) 

 

TOTAL DE GASTOS MENSUALES:                                                                                    $______________ 
      

 

11.  ¿Alguno de sus gastos están atrasados?  Si la respuesta es sí, indique a continuación. 

         a.  __________________________________________       ___________________     $ ___________ 

                                                                                                        (frecuencia de pago)              (¿Cuánto?) 

         b.  __________________________________________       ___________________     $ ___________ 

                                                                                                         (frecuencia de pago)             (¿Cuánto?) 

        c. ____________________________________________       ___________________   $ ___________ 

                                                                                                          (frecuencia de pago)            (¿Cuánto?) 

 

12.  ¿Tiene usted un abogado para que le ayude con este caso?  [  ] Sí   [  ] No 

       Si la respuesta es sí, ¿cuál es su nombre?: _______________________  Si no, ¿está pensando contratar a su  

        propio abogado?  [  ] Sí     [  ] No 

  

13.  ¿Quisiera usted que el tribunal le asigne un abogado (defensor público) que le ayude con este caso?  [  ] Sí 

        [  ] No 

        a.  ¿Cuánto puede pagar como pago inicial por los honorarios del abogado?  $ ____________ 

        b .¿Cuánto puede pagar cada mes por los honorarios del abogado?                 $ ____________ 

 

14.  Juramento bajo pena de perjurio: A leal saber y entender, he dado la información contenida en este  

       comunicado.  No he ocultado, con conocimiento ni tergiversado de ninguna manera, mis recursos    

       financieros.  Estoy consciente de que se me pude declarar en desacato del tribunal, o procesar por perjurio  

       si he hecho declaraciones falsas o tergiversadas,  o por ocultar, o si continúo aceptando los servicios de un  

       abogado designado por el tribunal sin avisarle, después de que mi situación financiera ha cambiado  

       sustancialmente.  De cualquier manera, entiendo que esta solicitud puede ser usada en mi contra. 

 

 

Por medio de la presente hago estas afirmaciones bajo PENA DE  PERJURIO: 

 

 

Fecha:  _____________________      Firma del acusado: _____________________________________ 

 

Testigo: ___________________         Número de Seguro Social: _______________________________ 


